Las inequidades en salud son innecesarias, evitables e injustas, y se basan en las barreras que impiden que las personas obtengan condiciones de vida favorables [@B1]. Las desigualdades en salud se generan por diferencias en las condiciones sociales y económicas, que influyen en los comportamientos de la población, sus estilos de vida, el riesgo de enfermar y las medidas adoptadas para hacer frente a la enfermedad [@B2]^,^[@B3]. Estas desigualdades sociales deben ser identificadas, hay que estudiar sus causas, conocerlas, hacerles seguimiento y explicarlas mediante un sistema de vigilancia de la salud poblacional, pues su medición y caracterización permiten actuar sobre los determinantes sociales de la salud [@B3].

En Colombia persisten dichas desigualdades en salud. En las poblaciones con más necesidades básicas insatisfechas (NBI), se han encontrado las tasas más altas de desnutrición, bajo peso al nacer, mortalidad por enfermedad diarreica aguda y mortalidad por infección respiratoria aguda [@B4]. En ocasiones, el evidenciar la existencia de desigualdades sociales es complejo; pese a los avances en los sistemas de información de salud en el país, aún persisten limitaciones.

El sistema de salud colombiano se ha caracterizado por no contar con datos públicos completos, ni con registros adecuados y unificados, que permitan obtener información actualizada sobre el estado de salud de la población de forma rápida y sencilla, lo cual ha llevado a la segmentación del mismo y a problemas en el registro de la calidad de la atención [@B5]^,^[@B6]. Esta situación ha venido mejorando bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y Protección Social, que ha creado y dispuesto un Sistema de Información en Salud para el análisis de los datos oficiales del país [@B7].

El sistema de salud colombiano tiene diversas modalidades de afiliación; los dos regímenes que cuentan con mayor población afiliada son el contributivo y el subsidiado. Al régimen contributivo, pertenecen personas con capacidad de pago, vinculadas mediante un contrato de trabajo, servidores públicos, pensionados y trabajadores independientes. Las personas pertenecientes al régimen subsidiado, por lo general, son de escasos recursos y están clasificadas en los niveles 1 o 2 del Sisbén (Sistema de Selección de Beneficiarios para programas sociales); son poblaciones especiales prioritarias, personas en condición de desplazamiento, menores desvinculados del conflicto armado, comunidades indígenas, personas mayores en centros de protección, población rural migratoria, personas del programa de protección a testigos, indigentes o población gitana [@B8]. En esta medida, estos dos regímenes de afiliación representan poblaciones con condiciones socioeconómicas diferentes: los del régimen contributivo tienen 'mejores' condiciones que los del régimen subsidiado.

El objetivo del presente análisis fue avanzar en la medición de las desigualdades sociales en salud en Colombia, por medio de la combinación de fuentes de información oficiales, a partir del análisis de los eventos de interés de notificación obligatoria en salud pública, utilizando los niveles de afiliación contributivo y subsidiado como un indicador de la condición socioeconómica de los pacientes reportados al sistema de vigilancia.

Materiales y métodos
====================

Este es un análisis descriptivo y retrospectivo de los eventos de interés en salud pública en Colombia, reportados al Sistema de Vigilancia en Salud Pública (Sivigila), según el régimen de afiliación en salud para el 2015. Cada evento fue analizado de acuerdo con la afiliación al Sistema Seguridad Social en Salud, cuyo objetivo es regular el servicio público esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la población residente del país. Sus modalidades de afiliación son la contributiva (capacidad de pago), la subsidiada (sin capacidad de pago), la especial y de excepción (magisterio y fuerzas militares), la no asegurada y aquella sin información.

Se calcularon las tasas de incidencia y de mortalidad nacionales y departamentales para el régimen de afiliación contributivo y subsidiado, ajustadas por edad y sexo; se calcularon por cada 100.000 personas mediante un método directo, utilizando la población de referencia de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 2001 [@B9]. Los numeradores correspondieron al número de casos reportados al Sivigila para cada evento incluido, mientras que los denominadores poblacionales se construyeron a partir de la base de datos única de afiliados del Fondo de Solidaridad y Garantía (Fosyga) [@B10], de la cual se extrajo el reporte del número de afiliados, según edad, sexo y tipo de régimen, con corte al mes de diciembre de 2015. Los demás regímenes reportaron valores muy bajos de población afiliada (menos del 3,0 %) y, por lo tanto, no se consideraron.

Se calcularon las medidas de brecha absoluta y relativa para el análisis de las desigualdades sociales, como la diferencia y la razón entre las tasas de incidencia para el régimen subsidiado y el contributivo, respectivamente, para cada evento y departamento, evaluando las brechas que desfavorecen a la población afiliada al régimen subsidiado. Debido a la cantidad de información obtenida, en la primera parte de los resultados se hace una breve descripción del número de casos notificados al sistema de vigilancia según la categoría de afiliación (contributivo, subsidiado, especial, excepción, sin información y no asegurado), mencionando los cinco eventos más frecuentes.

En la segunda parte, se presentan los resultados de las tasas nacionales ajustadas por edad y sexo para los 61 eventos reportados, junto con sus respectivas mediciones de desigualdad según el régimen de afiliación. Finalmente, se describen los resultados de las tasas departamentales ajustadas por edad y sexo. Todos los análisis se realizaron en el lenguaje de programación R, versión 3.3.1, y Microsoft Excel.

Consideraciones éticas
----------------------

Este estudio cumple con las normas científicas establecidas en la Resolución 008430 de 1993.

Resultados
==========

Se notificaron 630.598 casos al Sivigila durante 2015, de los cuales, 296.529 (47,02 %) correspondieron a afiliados al régimen subsidiado, 265.904 (42,17 %) al contributivo, 15.577 (2,47 %) a los regímenes especiales, y 15.488 (2,46 %) a los regímenes de excepción; 36.600 (5,80 %) se notificaron como personas no aseguradas y sobre 500 (0,07%) personas no se tenía información de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Los cinco eventos más reportados a nivel nacional durante el 2015 fueron: en el régimen contributivo, varicela (25,13 %), agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (18,47 %), dengue (17,57 %), violencia de género (sic) (8,48 %) y Chikungunya (8,10 %); en el régimen subsidiado, agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (16,23 %), violencia de género (sic) (14,53 %), dengue (13,30 %), varicela (12,07 %) y malaria por *Plasmodium vivax* (6,97 %); en el régimen especial, agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (18,83 %), varicela (18,00 %), dengue (14,30 %), Chikungunya (11,87 %) y violencia de género (sic) (6,51 %); en el régimen de excepción, leishmaniasis cutánea (23,70 %), dengue (21,30 %), varicela (20,24 %), agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (11,77 %) y violencia de género (sic) (4,43 %); y en población no asegurada, malaria por *Plasmodium falciparum* (16,20 %), malaria por *P. vivax* (14,73 %), violencia de género (sic) (13,40 %), agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (13,78 %) y dengue (8,73 %).

De los 61 eventos notificados al Sivigila durante el 2015 y analizados en el presente artículo, 37 presentaron tasas de incidencia o de mortalidad más altas en el régimen subsidiado. Especialmente, para aquellos eventos trazadores de la calidad de la atención en salud, como: mortalidad en menores de cinco años por infección respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda y desnutrición; eventos relacionados con salud sexual y reproductiva, como mortalidad materna, sífilis gestacional y sífilis congénita; enfermedades infecciosas, como leishmaniasis, enfermedad de Chagas y malaria; y enfermedades transmisibles relacionadas con la pobreza, como lepra y tuberculosis ([cuadro 1](#t1){ref-type="table"}).

Cuadro 1Tasas de incidencia y mortalidad (ajustadas por edad y sexo) por 100.000 personas para el régimen contributivo y el subsidiado, y desigualdades entre regímenes para eventos de notificación obligatoria, Colombia, 2015EventoContributivoSubsidiado†Desigualdad absoluta‡Desigualdad relativa§(IC~95~%)(IC~95~%)Violencia de género (sic)117.75189,2571,5(69,21 a73,79)1,61(1,58 a1,63)Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia231,36182,57-48,79 (-51,46 a -46,12)0,79(0,78 a0,8)Dengue229,72161,93-67,79 (-70,39 a -65,18)0,7(0,7 a0,71)Varicela336,32138,3-198,02 (-00,9 a -195,14)0,41(0,41 a0,42)Malaria por *Plasmodium falciparum*7,0489,3582,31(81,04 a83,57)12,69(12,04 a13,37)Chikungunya101,4380,13-21,3(-23,07 a -19,53)0,79(0,77 a0,81)Malaria por *Plasmodium vivax*6,8177,8871,07(69,88 a72,26)11,43 (10,84 a 12,06)Bajo peso al nacer46,7546,3-0,45(-1,72 a0,82)0,99(0,96 a1,02)Morbilidad materna extrema42,3139,6-2,71(-3,9 a-1,52)0,94(0,91 a0,96)Mortalidad perinatal y neonatal20,2830,149,86(8,93 a10,79)1,49(1,43 a1,54)Intoxicación por plaguicidas12,2328,5616,33(15,5 a17,16)2,34(2,23 a2,44)Tuberculosis pulmonar13,4727,7114,24(13,4 a15,07)2,06(1,97 a2,15)HIV/sida - mortalidad por sida27,7526,78-0,97(-1,94 a0)0,97(0,93 a1)Intoxicación por medicamentos31,9721,30-10,66 (-11,63 a-9,7)0,67(0,64 a0,69)Leishmaniasis cutánea2,1918,5016,31(15,72 a16,9)8,44(7,68 a9,29)Defectos congénitos15,4216,551,13(0,38 a1,87)1,07(1,02 a1,12)Intoxicación por sustancias psicoactivas19,3215,51-3,81(-4,59 a-3,03)0,8(0,77 a0,84)Accidente ofídico2,2314,8312,6(12,07 a13,14)6,65(6,04 a7,31)Sífilis gestacional6,1314,638,5(7,9 a9,09)2,39(2,24 a2,54)Intoxicación por otras sustancias químicas9,729,850,13(-0,45 a0,71)1,01(0,96 a1,08)Parotiditis19,766,56-13,2(-13,88 a -12,52)0,33(0,31 a0,35)Tuberculosis extrapulmonar4,874,78-0,09(-0,5 a0,32)0,98(0,9 a1,07)Lesiones por artefactos explosivos3,264,421,16(0,8 a1,52)1,36(1,23 a1,49)Hepatitis B y delta4,494,25-0,24(-0,62 a0,15)0,95(0,87 a1,04)Dengue grave2,542,940,4(0,09 a0,71)1,16(1,03 a1,3)Sífilis congénita0,572,832,26(2,02 a2,5)4,98(4,1 a6,04)Malaria asociada (formas mixtas)0,202,422,22(2,01 a2,43)12,3(9 a16,82)Tosferina2,532,37-0,16(-0,45 a0,13)0,94(0,83 a1,05)Malaria complicada0,722,091,37(1,15 a1,59)2,9(2,42 a3,48)Hepatitis A3,561,92-1,64(-1,95 a-1,33)0,54(0,48 a0,61)Intoxicación por solventes1,961,87-0,09(-0,34 a0,17)0,96(0,84 a1,09)Mortalidad materna0,831,851,02(0,81 a1,24)2,24(1,88 a2,67)Mortalidad por IRA en menores de cinco años0,731,781,05(0,84 a1,26)2,43(2,02 a2,92)Leptospirosis1,431,740,31(0,08 a0,54)1,22(1,05 a1,41)Enfermedad de Chagas0,581,460,88(0,69 a1,07)2,52(2,05 a3,09)ESAVI1,721,22-0,5(-0,72 a-0,27)0,71(0,61 a0,83)Cáncer infantil2,251,18-1,07(-1,32 a-0,83)0,52(0,45 a0,61)Tuberculosis farmacorresistente0,511,030,52(0,36 a0,69)2,03(1,62 a2,54)Lepra0,470,980,51(0,36 a0,67)2,1(1,66 a2,66)Intoxicación por gases2,500,96-1,53(-1,78 a-1,29)0,39(0,33 a0,45)Mortalidad por desnutrición en menores de cinco años0,030,890,86(0,74 a0,99)31,74(14,12 a71,35)Leucemia linfoide aguda pediátrica1,250,88-0,37(-0,56 a-0,18)0,7(0,59 a0,84)Intoxicaciones por metales pesados0,430,810,38(0,23 a0,52)1,87(1,46 a2,4)Intoxicación por metanol0,440,590,14(0,01 a0,28)1,33(1,02 a1,72)Fiebre tifoidea y paratifoidea0,580,46-0,12(-0,25 a0,02)0,79(0,61 a1,03)Mortalidad por EDA en menores de cinco años0,040,430,39(0,3 a0,48)11,81(5,68 a 24,55)EDA por rotavirus0,060,390,33(0,24 a0,42)6,32(3,55 a11,26)Letalidad por dengue0,220,340,13(0,03 a0,23)1,59(1,11 a2,28)Hepatitis C0,500,3-0,2(-0,32 a-0,08)0,6(0,44 a0,81)Meningitis por neumococo0,250,250(-0,09 a0,09)1(0,69 a1,45)Leucemia mieloide aguda pediátrica0,240,18-0,06(-0,15 a0,02)0,74(0,5 a1,12)Leishmaniasis mucosa0,040,140,11(0,05 a0,16)3,89(1,79 a8,48)Tétanos accidental0,030,130,1(0,05 a0,15)4,4(1,86 a10,38)Meningitis0,090,120,03(-0,03 a0,09)1,35(0,76 a2,42)Meningitis meningocócica0,180,1-0,07(-0,14 a0)0,58(0,35 a0,97)Meningitis por *Haemophilus influenzae*0,060,090,03(-0,02 a0,08)1,61(0,79 a3,27)Leishmaniasis visceral00,080,08(0,05 a0,12)0(0 a0)Mortalidad por malaria0,010,050,03(0 a0,07)3,43(0,96 a12,2)Tuberculosis0,030,02-0,01(-0,04 a0,02)0,79(0,24 a2,54)Tétanos neonatal0,010,010,01(-0,01 a0,02)1,92(0,23 a16,1)Rabia humana000(-0,01 a0)0(0 a0)[^2][^3][^4][^5][^6][^7]

Respecto a las desigualdades absolutas, se evidenció que la mayor brecha que desfavorece a la población afiliada al régimen subsidiado, se presentó para malaria por *P. falciparum* (82,31 casos adicionales por 100.000 afiliados), violencia de género (sic) (71,50 por 100.000 afiliados) y malaria por *P. vivax* (71,07 por 100.000 afiliados); en cuanto a las brechas relativas, también se presentó desigualdad para el régimen subsidiado, específicamente en los eventos de mortalidad por desnutrición en menores de cinco años (31,74 veces mayor el riesgo en el régimen subsidiado que en el contributivo), malaria por *P. falciparum*[@B12] y malaria asociada a formas mixtas [@B12] ([cuadro 1](#t1){ref-type="table"}).

En el análisis por departamentos, se evidenció que dos de los tres eventos más frecuentes en el régimen contributivo (agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia y varicela) presentaron tasas más altas en Bogotá y Antioquia. Por su parte, la violencia de género (sic) presentó las mayores tasas en el régimen subsidiado en los departamentos de Santander, Valle del Cauca, Huila y Nariño ([cuadro 2](#t2){ref-type="table"}).

Cuadro 2Tasas de incidencia y mortalidad (ajustadas por edad y sexo) por 100.000 personas, desigualdades absoluta y relativa por régimen de afiliación y departamento para los cinco eventos de mayor frecuencia. Colombia, 2015Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabiaVaricelaViolencia de género (sic)DengueChikungunyaDepartamentoContributivoSubsidiadoDesigualdad absoluta‡ (IC95%)Desigualdad relativa§ (IC95%)DepartamentoContributivoSubsidiadoDesigualdad absoluta‡ (IC95%)Desigualdad relativa§ (IC95%)DepartamentoContributivoSubsidiadoDesigualdad absoluta‡ (IC95%)Desigualdad relativa§ (IC95%)DepartamentoContributivoSubsidiadoDesigualdad absoluta‡ (IC95%)Desigualdad relativa§ (IC95%)DepartamentoContributivoSubsidiadoDesigualdad absoluta‡ (IC95%)Desigualdad relativa§ (IC95%)Desigualdad relativa§ (IC95%)Antioquia27,1214,27-12,85 (-15,13 a -10,57)0,53 (0,47 a 0,6)Bogotá126,5414,77-111,78 -115,29 a -108,26)0,12 (0,1 a 0,13)Santander9,4522,5413,09 (9,48 a 16,7)2,39 (1,88 a 3,03)Valle Del Cauca73,2215,16-58,06 (-61,93 a -54,19)0,21 (0,18 a 0,23)Valle del Cauca33,9121,28-12,63 (-20,12 a -5,14)0,63 (0,49 a 0,8)Valle Del Cauca24,0014,25-9,75 (-12,35 a -7,14)0,59 (0,51 a 0,69)Atlántico27,9311,69-16,25 (-19,9 a -12,59)0,42 (0,35 a 0,51)Antioquia23,2119,4-3,81 (-6,18 a -1,44)0,84 (0,75 a 0,94)Tolima23,7914,39-9,4 (-14,56 a -4,23)0,6 (0,46 a 0,8)Tolima13,228,92-4,3 (-13,4 a 4,79)0,67 (0,32 a 1,42)Cauca6,1712,826,65 (2,91 a 10,39)2,08 (1,24 a 3,48)Córdoba5,4210,825,4 (2,24 a 8,56)2 (1,2 a 3,33)Valle Del Cauca16,9618,371,41 (-1,14 a 3,96)1,08 (0,94 a 1,25)Santander24,6611,51-13,15 (-16,87 a -9,42)0,47 (0,37 a 0,6)Meta11,136,27-4,86 (-15,07 a 5,34)0,56 (0,21 a 2)Bogotá62,1012,81-49,3 (-52,07 a -46,52)0,21 (0,18 a 0,24)Valle Del Cauca25,6110,66-14,95 (-17,46 a -12,43)0,42 (0,35 a 0,49)Huila3,9310,756,82 (3,62 a 10,02)2,73 (1,51 a 4,96)Huila7,4311,474,04 (0,19 a 7,9)1,54 (0,98 a 2,44)Casanare5,294,99-0,3 (-7,25 a 6,66)0,94 (0,25 a 3,54)Nariño3,7410,706,95 (3,95 a 9,96)2,86 (1,5 a 5,45)Antioquia32,359,75-22,6 (-24,85 a -20,36)0,3 (0,26 a 0,35)Nariño1,9010,688,78 (6,26 a 11,3)5,62 (2,31 a 13,69)Cesar5,2611,376,11 (2,65 a 9,57)2,16 (1,27 a 3,68)Quindío3,014,731,72 (-0,9 a 4,33)1,57 (0,8 a 3,09)Cundinamarca25,2110,36-14,85 (-18,41 a -11,3)0,41 (0,33 a 0,52)Nariño2,817,454,64 (2,08 a 7,2)2,65 (1,26 a 5,6)Boyacá3,948,424,49 (1,6 a 7,38)2,14 (1,25 a 3,68)Meta14,6210,06-4,55 (-9,16 a 0,06)0,69 (0,47 a 1)Huila3,684,440,77 (-0,99 a 2,52)1,21 (0,79 a 1,86)Boyacá9,169,05-0,12 (-3,77 a 3,54)0,99 (0,66 a 1,47)Sucre3,546,973,44 (-0,05 a 6,92)1,97 (0,82 a 4,76)Cundinamarca11,197,98-3,21 (-5,86 a -0,56)0,71 (0,54 a 0,95)Antioquia20,558,90-11,65 (-13,56 a -9,75)0,43 (0,37 a 0,5)Antioquia5,304,11-1,19 (-2,49 a 0,12)0,78 (0,58 a 1,03)Atlántico6,868,771,91 (-0,31 a 4,13)1,28 (0,96 a 1,71)Bolívar7,906,77-1,12 (-3,72 a 1,48)0,86 (0,61 a 1,21)Bolívar1,997,115,12 (3,34 a 6,9)3,57 (1,97 a 6,45)N. de Santander7,258,521,27 (-1,91 a 4,45)1,18 (0,77 a 1,78)Cundinamarca7,463,54-3,92 (-5,84 a -2)0,47 (0,33 a 0,68)Santander10,438,19-2,25 (-4,94 a 0,45)0,78 (0,58 a 1,05)N. de Santander9,076,50-2,57 (-5,87 a 0,74)0,72 (0,48 a 1,08)Casanare2,066,764,7 (0,58 a 8,82)3,28 (0,99 a 10,86)Quindío6,058,512,46 (-2,3 a 7,22)1,41 (0,73 a 2,72)Santander4,722,53-2,19 (-9,02 a 4,64)0,54 (0,1 a 2,73)N. de Santander5,567,752,19 (-0,69 a 5,07)1,39 (0,88 a 2,22)Cundinamarca26,806,48-20,31 (-23,71 a -16,92)0,24 (0,18 a 0,32)N. de Santander2,706,623,92 (1,63 a 6,21)2,45 (1,31 a 4,6)Bolívar3,008,445,44 (3,4 a 7,47)2,81 (1,72 a 4,59)Córdoba0,702,031,33 (0,34 a 2,33)2,9 (1,06 a 7,95)Tolima6,807,730,94 (-2,15 a 4,02)1,14 (0,74 a 1,75)Boyacá8,105,12-2,98 (-6,16 a 0,21)0,63 (0,39 a 1,01)Cauca1,406,595,19 (3,03 a 7,35)4,7 (1,66 a 13,35)Atlántico9,098,27-0,82 (-3,18 a 1,55)0,91 (0,69 a 1,19)Cauca1,411,910,5 (-0,94 a 1,94)1,36 (0,54 a 3,43)Córdoba2,017,165,15 (3,01 a 7,3)3,57 (1,57 a 8,1)Santander16,094,76-11,33 (-14,14 a -8,53)0,3 (0,21 a 0,41)Caldas4,546,241,7 (-1,39 a 4,78)1,37 (0,77 a 2,45)Sucre3,207,344,14 (0,75 a 7,52)2,29 (0,91 a 5,75)Magdalena0,751,650,9 (-0,31 a 2,11)2,21 (0,59 a 8,2)Bolívar2,396,464,07 (2,28 a 5,87)2,7 (1,56 a 4,69)Huila3,814,410,6 (-2,02 a 3,22)1,16 (0,6 a 2,23)Bogotá14,926,01-8,91 (-10,56 a -7,26)0,4 (0,32 a 0,51)Cundinamarca7,895,10-2,79 (-4,97 a -0,61)0,65 (0,45 a 0,92)Arauca0,381,591,21 (0,13 a 2,3)4,2 (0,56 a 31,39)Huila3,986,202,22 (-0,61 a 5,04)1,56 (0,84 a 2,9)Tolima6,113,69-2,41 (-5,03 a 0,21)0,6 (0,36 a 1,02)Córdoba1,195,674,48 (2,71 a 6,25)4,77 (1,66 a 13,75)Córdoba2,264,221,96 (-0,06 a 3,98)1,87 (0,84 a 4,13)Caquetá1,081,570,49 (-0,12 a 1,1)1,45 (0,93 a 2,27)Sucre1,266,194,93 (2,47 a 7,39)4,92 (1,17 a 20,72)Magdalena4,253,29-0,96 (-3,41 a 1,49)0,77 (0,42 a 1,43)Sucre0,715,214,5 (2,45 a 6,55)7,31 (1,09 a 48,93)Magdalena1,843,852,01 (0,13 a 3,9)2,1 (0,91 a 4,86)Chocó0,741,390,66 (-0,92 a 2,24)1,89 (0,27 a 13,09)Caldas6,594,98-1,6 (-4,8 a 1,6)0,76 (0,43 a 1,32)Caldas6,363,24-3,12 (-6,04 a -0,21)0,51 (0,27 a 0,97)Atlántico3,515,191,68 (0,03 a 3,33)1,48 (1 a 2,2)Putumayo0,723,592,88 (-0,52 a 6,28)5,01 (0,15 a 200)Atlántico0,911,390,48 (-0,73 a 1,69)1,52 (0,5 a 4,67)Magdalena3,414,981,57 (-0,82 a 3,97)1,46 (0,77 a 2,76)Arauca0,842,561,72 (-1,81 a 5,25)3,06 (0,11 a 88,57)Cesar1,505,143,64 (1,57 a 5,71)3,42 (1,3 a 9,01)Casanare5,123,31-1,81 (-6,08 a 2,46)0,65 (0,24 a 2)Bolívar0,6210,38 (-0,75 a 1,51)1,61 (0,34 a 7,68)Quindío4,684,59-0,09 (-3,89 a 3,7)0,98 (0,43 a 2,22)Meta6,582,55-4,03 (-6,85 a -1,21)0,39 (0,2 a 0,76)Risaralda2,944,431,5 (-1,05 a 4,05)1,51 (0,76 a 3,01)Caldas2,202,470,27 (-1,76 a 2,3)1,12 (0,47 a 2,68)N. de Santander0,600,950,35 (-0,82 a 1,52)1,58 (0,34 a 7,44)Meta5,054,42-0,63 (-3,48 a 2,22)0,87 (0,48 a 1,6)Caquetá1,552,430,88 (-2,51 a 4,27)1,57 (0,21 a 11,58)Meta2,024,152,13 (-0,15 a 4,41)2,05 (0,92 a 4,56)Risaralda3,352,32-1,03 (-3,22 a 1,15)0,69 (0,31 a 1,54)Boyacá1,440,77-0,68 (-2,16 a 0,8)0,53 (0,16 a 1,8)Risaralda6,004,39-1,61 (-4,57 a 1,36)0,73 (0,41 a 1,32)Cesar3,022,33-0,7 (-2,92 a 1,52)0,77 (0,35 a 1,69)Quindío1,73,421,73 (-1,1 a 4,55)2,01 (0,63 a 6,46)Boyacá1,632,240,61 (-1,04 a 2,27)1,38 (0,56 a 3,37)Vichada0,270,670,4 (-0,07 a 0,86)2,48 (1,09 a 5,66)Cesar1,083,272,19 (0,49 a 3,89)3,03 (0,96 a 9,59)Cauca2,082,260,18 (-1,79 a 2,16)1,09 (0,43 a 2,77)Caquetá0,343,112,77 (0,34 a 5,19)9,07 (0,16 a 500)Arauca0,732,171,44 (-1,83 a 4,72)2,99 (0,08 a 100)Putumayo0,780,66-0,12 (-5,01 a 4,77)0,84 (0 a 600)La Guajira1,352,741,4 (-0,87 a 3,66)2,04 (0,46 a 9,05)Quindío2,322,11-0,21 (-2,83 a 2,41)0,91 (0,28 a 2,98)Tolima1,643,051,41 (-0,3 a 3,12)1,86 (0,82 a 4,2)La Guajira1,041,980,94 (-1,03 a 2,91)1,9 (0,35 a 10,43)Nariño0,440,650,21 (-1,28 a 1,7)1,47 (0,08 a 30)Putumayo0,942,381,44 (-1,97 a 4,85)2,53 (0,11 a 56,57)La Guajira0,942,021,08 (-0,83 a 2,98)2,15 (0,36 a 12,76)La Guajira0,522,932,41 (0,69 a 4,13)5,64 (0,55 a 60)Caquetá1,241,980,73 (-2,31 a 3,77)1,59 (0,17 a 14,88)Cesar0,960,64-0,32 (-1,89 a 1,26)0,67 (0,09 a 5)Casanare2,252,18-0,07 (-3,12 a 2,98)0,97 (0,25 a 3,83)Risaralda2,841,84-1 (-2,99 a 0,99)0,65 (0,27 a 1,58)Magdalena2,232,630,39 (-1,48 a 2,27)1,18 (0,53 a 2,63)Nariño0,361,260,9 (-0,07 a 1,87)3,49 (0,44 a 27,6)Risaralda0,590,610,02 (-0,91 a 0,96)1,04 (0,22 a 4,96)Caquetá0,91,971,07 (-1,65 a 3,79)2,19 (0,17 a 28,8)Putumayo0,330,950,62 (-1,45 a 2,69)2,85 (0,02 a 500)Putumayo0,282,21,92 (-0,48 a 4,31)7,78 (0,03 a 2000)Cauca1,31,21-0,09 (-1,63 a 1,44)0,93 (0,28 a 3,09)Caldas0,650,45-0,19 (-1,17 a 0,78)0,7 (0,12 a 4,18)Arauca0,561,721,16 (-1,73 a 4,05)3,07 (0,05 a 187,4)Casanare1,820,91-0,91 (-3,36 a 1,54)0,5 (0,08 a 3,06)Arauca0,271,591,32 (-1,03 a 3,67)5,91 (0,02 a 2000)Chocó0,320,810,5 (-1,36 a 2,35)2,55 (0,01 a 456,79)La Guajira0,300,400,1 (-0,6 a 0,8)1,35 (0,14 a 12,67)Vaupés0,10,50,4 (-4,01 a 4,81)5,22 (0 a 90000000000000000Amazonas0,250,450,21 (-2,89 a 3,3)1,83 (0 a 100000)Vichada0,090,780,69 (-2,32 a 3,71)8,93 (0 a 500000000000)Guaviare0,390,560,17 (-3,52 a 3,85)1,42 (0 a 8000)Guaviare0,340,400,06 (-3,41 a 3,54)1,18 (0 a 10000)Guaviare0,180,480,3 (-2,48 a 3,09)2,68 (0 a 600000)Chocó0,050,40,35 (-0,57 a 1,27)7,67 (0 a 2000000)Chocó0,090,630,54 (-0,63 a 1,71)7,05 (0 a 100000)Amazonas0,290,310,02 (-3,09 a 3,12)1,06 (0 a 40000)Sucre0,210,260,05 (-0,79 a 0,89)1,26 (0,03 a 61,78)Amazonas0,400,410 (-3,62 a 3,63)1,01 (0 a 8000)Vaupés0,070,360,29 (-3,47 a 4,05)5,19 (0 a 60000000000000000000Amazonas0,110,530,42 (-2,16 a 3)4,74 (0 a 30000000)Vichada0,120,210,09 (-2,66 a 2,84)1,75 (0 a 4000000000)Guainía0,160,180,02 (-3,86 a 3,89)1,11 (0 a 30000000000)Vichada0,170,290,12 (-3,1 a 3,35)1,75 (0 a 200000000)Guaviare0,210,240,03 (-2,57 a 2,63)1,14 (0 a 200000)Guaviare0,100,40,3 (-1,95 a 2,55)4,11 (0 a 70000000)Guainía0,100,210,11 (-3,1 a 3,33)2,12 (0 a 20000000000000)San Andrés0,160,02-0,13 (-2,19 a 1,92)0,15 (0 a 300000000)San Andrés0,650,28-0,37 (-3,9 a 3,16)0,43 (0 a 7000)Vichada0,030,210,17 (-1,51 a 1,86)6,62 (0 a 7000000000000000000)Guainía0,060,350,3 (-2,55 a 3,14)6,33 (0 a 700000000000000000)San Andrés0,540,1-0,44 (-3,16 a 2,27)0,18 (0 a 1000000)Amazonas0,050,01-0,04 (-1,74 a 1,66)0,2 (0 a 20000000000000000)Guainía0,120,11-0,01 (-3,4 a 3,38)0,9 (0 a 900000000000)Guainía0,020,140,12 (-1,65 a 1,89)7 (0 a 6E+28)Vaupés0,020,160,14 (-2,14 a 2,42)7,3 (0 a 2E+34)Vaupés0,000,010,01 (-0,27 a 0,28)0 (0 a 0)Vaupés0,010,010 (-1,08 a 1,08)0,7 (0 a 2E+58)Chocó0,060,060 (-0,74 a 0,73)0,93 (0 a 200000)San Andrés0,60,10-0,5 (-3,33 a 2,33)0,17 (0 a 800000)San Andrés0,160,04-0,12 (-1,68 a 1,44)0,24 (0 a 20000000000)Bogotá0,000,000 (0 a 0)0 (0 a 0)Bogotá0,000,000,00 0 (-0,03 a 0,04) 0(0 a 0)

Para otros eventos de escaso reporte, en términos absolutos, como accidente ofídico, leishmaniasis, lepra, tuberculosis (pulmonar y fármacorresistente), mortalidad perinatal, morbilidad materna extrema y mortalidad materna, se reportaron mayores tasas de incidencia en el régimen subsidiado en todos los departamentos. Además, hubo eventos de notificación obligatoria que, en la mayoría de los departamentos, solo se presentaron en el régimen subsidiado, como aquellos que afectan a los recién nacidos (sífilis congénita y gestacional).

Discusión
=========

En Colombia, existen desigualdades relacionadas con el régimen de afiliación al sistema de salud. A nivel nacional, las tasas de incidencia y mortalidad, ajustadas por edad y sexo, fueron más altas para el régimen subsidiado, en 37 eventos de notificación obligatoria al Sivigila, especialmente, aquellos relacionados con salud sexual y reproductiva, los que afectan a la población infantil y las enfermedades infecciosas desatendidas.

En el análisis por departamentos, se presentó mayor desigualdad que desfavorece a la población afiliada a este mismo régimen en casi todos los departamentos, principalmente, para los eventos de mortalidad por infección respiratoria aguda, mortalidad por enfermedad diarreica aguda, mortalidad materna, sífilis gestacional y congénita, violencia de género (sic), desnutrición, leishmaniasis, enfermedad de Chagas, malaria, lepra y tuberculosis; el evento de malaria por *P. falciparum* fue el que mayor desigualdad absoluta y relativa indicó.

La información obtenida en múltiples estudios alrededor del mundo, demuestra que el componente socioeconómico evaluado mediante diferentes variables representativas es un factor predisponente de mayor morbilidad y mortalidad prematura [@B11]^-^[@B14]. En Colombia, la afiliación al régimen subsidiado tiene ciertas reglas de elegibilidad, con las cuales se da prioridad a poblaciones vulnerables y en condiciones socioeconómicas precarias [@B15]. Estas condiciones de pobreza podrían desempeñar un papel fundamental en las altas tasas de notificación para algunos eventos en este subgrupo de población, en comparación con su contraparte afiliada al régimen contributivo.

No obstante, es pertinente aclarar que, de acuerdo con el marco conceptual de producción de inequidades propuesto por la OMS, el sistema de salud puede considerarse como un factor determinante social de la salud en sí mismo, que interacciona y puede modificar el efecto de los otros determinantes sociales. De tal manera, el sistema de salud está llamado a cumplir un papel activo en la reducción de las inequidades, no sólo mediante el acceso equitativo a los servicios de atención (servicios personales), sino también, en la planificación y ejecución de los programas de salud pública (servicios no personales). Por lo tanto en este caso, si bien los resultados se pueden explicar por los factores sociales, también el sistema de salud juega un papel fundamental [@B16].

Las condiciones de pobreza y vulnerabilidad en las que se encuentra la población afiliada al régimen subsidiado, se pueden asociar con diferentes barreras de acceso a los servicios básicos y de salud. Estas pueden ser barreras económicas, entre las que se encuentran costos de transporte, medicamentos y exámenes, o barreras geográficas, las cuales ocasionan que tengan menos facilidades para obtener atención, debido a su mayor dispersión [@B16]. Estas barreras, finalmente, afectan la oportunidad de atención y la capacidad resolutiva de sus necesidades, lo cual produce un círculo vicioso entre mala salud y pobreza [@B17].

A pesar de la unificación del Plan Obligatorio de Salud (POS), existe una atención diferencial entre los dos regímenes de afiliación, llamada barrera organizativa, la cual es un factor que obstaculiza el contacto inicial con los servicios de salud (obstáculos de entrada) y, también, la atención oportuna después de que el paciente ingresa al centro de salud (obstáculos en el interior) [@B18]. Aunque este estudio no puede corroborarlo, dicha barrera podría estar impactando negativamente el acceso a diferentes servicios de atención médica.

Otros estudios han evidenciado que la variable de aseguramiento al régimen subsidiado se asocia con: un menor acceso a todos los servicios de salud en general [@B4]; menor utilización de servicios preventivos, de atención primaria y consulta especializada [@B15]^,^[@B19]; mayor tiempo de espera para la asignación de citas de consulta general [@B20]; paquetes de salud más limitados [@B21]^,^[@B22] y, específicamente para eventos maternos, menores tasas de atención y menos controles prenatales y posnatales [@B23]^-^[@B25].

Aunque esta investigación no hizo parte de un análisis de calidad de atención entre regímenes, la evidencia proporcionada ayuda a engrosar la documentación sobre las desigualdades en salud en el país.

El volumen de producción científica al respecto ha aumentado en la última década [@B26]. Sin embargo, aún es escaso respecto a la medición de variables de aseguramiento, por lo que el presente estudio es un aporte para llenar dicho vacío de conocimiento. Estos resultados tienen impacto potencial en la salud pública, al demostrar la existencia de desigualdades en salud mediadas por la afiliación al régimen de salud, con peores resultados en la población del régimen subsidiado, hallazgo sobre el cual se puede lograr la toma de decisiones de política pública, encaminada a disminuir la estratificación social, que conlleve reducción de la exposición y la vulnerabilidad diferencial, de las consecuencias diferenciales o de ambas; además, pueden eliminar posibles barreras organizativas, y mejorar la calidad de la atención y las acciones de prevención y promoción.

De igual forma, este trabajo resulta un ejercicio ejemplar de la utilización y unificación de diferentes fuentes de información, entre ellas el Sivigila, la base de datos única de afiliados del Fosyga y las proyecciones poblacionales del Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), con las que no se habían realizado análisis de desigualdades hasta ahora. Es una prueba de la importancia y utilidad de los sistemas de información disponibles en el país y la necesidad de fortalecerlos para generar información para la acción.

Este análisis tiene limitaciones. Primero, si bien el Sivigila es la fuente oficial de información de vigilancia epidemiológica del país, la recolección y la depuración de los datos en ciertos lugares del país no se hacen de manera sistematizada, lo que afecta su calidad y la oportunidad de entregar la información para análisis como el presentado. Sin embargo, el Instituto Nacional de Salud ha venido mejorando la calidad y la oportunidad de dicha información [@B26].

Cabe anotar que, en el presente estudio, no se consideró una corrección del subregistro. Segundo, no fue posible la desagregación a nivel municipal de las variables de afiliación al sistema de salud, por lo que no se pudieron obtener datos más precisos de las brechas existentes entre los regímenes contributivo y subsidiado, aunque la evaluación de las desigualdades a escala departamental brinda información valiosa a los tomadores locales de decisiones, dando cuenta de las desigualdades territoriales que persisten en nuestro país. Tercero, se podrían haber implementado métodos más complejos de evaluación de desigualdades, que consideraran el peso poblacional que incluyeran el ajuste por otras variables de condiciones socioeconómicas en modelos multivariados. No obstante, se utilizaron los métodos usuales para evaluar las desigualdades sociales, los cuales se consideran buenas aproximaciones iniciales de valoración de dicha desigualdad. Cuarto, para las enfermedades transmitidas por vectores, se utilizó el denominador de población general, ya que el país no cuenta con cifras sobre población en riesgo discriminada según el régimen de afiliación al sistema.

En Colombia, se evidencian desigualdades sociales en salud que afectan la población afiliada al régimen subsidiado, una población que se ha caracterizado por pobres condiciones socioeconómicas y que requiere de una focalización de las intervenciones para lograr la disminución de estas diferencias, especialmente, aquellas que se consideran prevenibles, injustas e innecesarias.

A todo el equipo de trabajo del Sistema de Vigilancia en Salud Pública, que diariamente se encarga de consolidar y depurar la información proveniente de todas las unidades generadoras de datos del país, y la Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud Pública del Instituto Nacional de Salud, por la gestión y entrega de los datos
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